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&XiOHV VRQ ODV OLPLWDFLRQHVGHVDItRV \HUURUHVKDELWXDOHVTXHRFXUUHQFRQHVWH IRUPDWR
educativo.
Trends in online continuing medical education
Abstract
Continuing medical education has the ultimate goal of improving health care quality, safety 
and efÀciency, as one of several strategies available. It is estimated that half of the educatio-
nal offer used by physicians by the end of the decade will be mediated via Internet.
In this article, concepts regarding distance continuing medical education are analyzed, with 
a focus on Internet-based education. The following aspects are of interest for Institutions 




cation; online learning; 
continuous professional 
development; Uruguay.
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Introducción
La educación médica continua (EMC) en sentido estric-




rren mediante metodologías tradicionales...”.1 Es decir, 
VHUHÀHUHSDUWLFXODUPHQWHDODVDFWLYLGDGHVIRUPDOHVGH
DFWXDOL]DFLyQ FRPRFXUVRV \ FRQJUHVRV2WURV WpUPLQRV
relacionados son la educación permanente, acuñada por 





formal e informal del médico durante su vida profesional, 
de temas clínicos, de gestión u otros. Dado su uso más 
popular en todo el mundo, y también en los países de 
nuestra región, en este artículo nos referiremos a la EMC 






cia de la atención médica.2 Diversas estrategias pueden 
ser usadas concomitantemente, en muchos casos englo-
badas en el modelo de cuidado de pacientes con enfer-
medades crónicas.3
Desde el punto de vista metodológico, se ha de-
PRVWUDGRTXHH[LVWHQIRUPDWRVHGXFDWLYRVFRQPD\RUR
menor impacto en la práctica clínica.4-6 En particular, 
VHGHEHGHVWDFDUTXHWLHQHQPD\RULPSDFWRHODSUHQ-
GL]DMH EDVDGR HQ FDVRV HO DSUHQGL]DMH LQWHUDFWLYR HQ
SHTXHxRV JUXSRV ORV SURJUDPDV HGXFDWLYRV PXOWLID-
FpWLFRV TXH FRPELQDQ GLVWLQWRV PHGLRV \ ORV SURJUD-
mas con más de una sesión a lo largo del tiempo.6 Por 
el contrario, las conferencias magistrales o los mate-
riales escritos por sí solos, no producen cambios en la 
SUiFWLFDGHOFOtQLFRGDGRTXHHOSURFHVRGHFDPELRHV
complejo,7 y con estas acciones sólo se consigue crear con-
ciencia en la necesidad de un cambio, el primer estadio 
para lograrlo.
El régimen de trabajo diario de los médicos -en mu-
chas partes del mundo- tiende a ser muy exigente, en 
cuanto a su intensidad y extensión. Las tecnologías de 
la información y la comunicación (TIC), y en particular 
Internet, aportan al desarrollo de las estrategias de ense-
xDQ]D\DSUHQGL]DMHHQWDQWRSHUPLWHQ
 /D UHDOL]DFLyQ GH DFWLYLGDGHV DVLQFUyQLFDV HQ OD
modalidad individual y grupal.
 /D UHDOL]DFLyQ GH DFWLYLGDGHV VLQFUyQLFDV webi-
nars, debates). 
 La participación de profesionales dispersos geo-
JUiÀFDPHQWH
 La elaboración colectiva de conocimientos me-
diante actividades colaborativas en línea.
El uso de las TIC está evolucionando constantemente, 
lo cual aumenta el potencial de lograr mayor interacción 
DWUDYpVGHODVPLVPDV(VDVtTXHHQORV~OWLPRVDxRVVH
desarrolló la Web 2.0; este término denota una segunda 
generación de herramientas y aplicaciones Web, basadas 
en comunidades de usuarios (crowdsourcingTXHIDFLOL-
tan el intercambio de información y la colaboración.




tener la EMC a distancia para los distintos interesados. 2) 
Cuáles son las limitaciones, desafíos y errores habituales 
TXHWLHQHHVWHIRUPDWRHGXFDWLYR
Valor de la EMC a distancia por Internet
/D(0&SRU,QWHUQHWWLHQHDOJXQRVFRPSRQHQWHVTXHODGL-
IHUHQFLDQGHOD(0&WUDGLFLRQDO\TXHSXHGHQYDORUL]DUOD
a la vista de sus distintos interesados (profesionales de 
la salud, instituciones de salud, aseguradoras, gobiernos, 
SDWURFLQDGRUHVHQWUHRWURV/RVHOHPHQWRVTXHSRGUtDQ
aportar un mayor valor son: 1) Tendencia mundial cre-
ciente en el uso de Internet. 2) Mayor cobertura y alcan-
FHHQFRPSDUDFLyQFRQOD(0&WUDGLFLRQDO(ÀFLHQFLD
PD\RU  ,PSDFWR HQ OD SUiFWLFD FOtQLFD $QDOL]DUHPRV
estos elementos a continuación.
1) Tendencia mundial creciente en el uso de Internet
El uso de Internet en el mundo, y en particular en La-
tinoamérica, crece rápidamente,8DO LJXDOTXHHOXVRGH
diversas tecnologías, como por ejemplo la telefonía celu-
lar.9 En el caso de la salud, el uso de las TIC para acciones 





sea mediada por Internet.10 Asimismo, el uso de la infor-
mática por parte de los médicos en su práctica diaria está 
1) Its value for the different stakeholders, weighing the following items: a) Trends in Internet 
usage. b) Reach, in comparison with traditional formats. c) (fÀciency, from the perspectives 
of break-even, cost-efÀciency and cost-beneÀt analyses. d) Impact on clinical practice, in 
comparison with traditional educational formats.
2) Limitations, challenges and common mistakes with this educational format.
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creciendo a pasos agigantados, en el marco del impulso 
TXHWLHQHHOXVRGHOH[SHGLHQWHPpGLFRHOHFWUyQLFRHQODV
instituciones de salud de los distintos países.
3RUHOOR VLHOPpGLFRXWLOL]D ,QWHUQHWFDGDYH]PiV
tanto en computadoras como en dispositivos móviles, tan-
WRSDUDVXWUDEDMRFRPRSDUDVXYLGDGLDULDHVUD]RQDEOH
TXHVHDSURYHFKHHVWDFLUFXQVWDQFLDSDUDSRWHQFLDUHOXVR
de la EMC por Internet, dentro del conjunto de opciones 
educativas disponibles.





les, la opción a Internet puede ser viajar varias horas para 





el público menos alejado también va sustituyendo parte 
GHODVDFWLYLGDGHVWUDGLFLRQDOHVSRUDTXHOODVPHGLDGDVSRU




al atravesar fronteras, deben atenderse las necesidades 
SDUWLFXODUHVGHFDGDSDtVDOLJXDOTXHODFXOWXUDOHQJXDMH
y sistema de salud, pues existe un conocimiento univer-
VDOEDVDGRHQODVHYLGHQFLDVFLHQWtÀFDVGLVSRQLEOHVSHUR
SDUDTXHHVWHFRQRFLPLHQWRVHDDSOLFDEOHWDPELpQGHEH
existir una adaptación local, de acuerdo a cada realidad.14
) EÀciencia mayor
/DFRPSRVLFLyQGHFRVWRVGHOD(0&SRU,QWHUQHWGLÀHUH
estructuralmente de la EMC tradicional.15 Por ejemplo, 
para una actividad tradicional deben preverse elementos 
tales como costos administrativos, salón, café y/o comi-
das, proyección y audio, papelería, secretaría, docentes 
expositores, y eventualmente traslados y hotelería para 
los participantes. Por otra parte, una actividad a distan-
cia implica elementos tales como costos administrativos, 
FRQÀJXUDFLyQGH OD SODWDIRUPDHGXFDWLYD GHVDUUROOR GH
materiales educativos de diversos tipos, tutoría a los 
DOXPQRVDSR\RPHWRGROyJLFRDOHTXLSRGRFHQWHVRSRUWH
técnico, conectividad a Internet, entre otras. Y sin lugar 
DGXGDVHOHVIXHU]RGHGLFDGRDOGLVHxRFXUULFXODUHQHVWD
~OWLPDQRSXHGHTXHGDUHQVHJXQGRSODQRFRPRPXFKDV
YHFHV TXHGDHQ ODV DFWLYLGDGHV WUDGLFLRQDOHV HV HO HOH-
PHQWRTXHJXtDWRGRHOSURFHVR
De acuerdo a cada implementación concreta y a su 
estructura de costos e ingresos, entonces, el análisis del 
punto de equilibrio (donde los costos y los ingresos se 
igualan) entre ambas formas va a variar, favoreciendo a 
una u otra.
Por otra parte, el valor dependerá no sólo del costo 
sino del impacto sobre los participantes, en términos, por 
HMHPSORGHFRQRFLPLHQWRVDGTXLULGRVRGHFDPELRVHQHO
desempeño del médico. Es decir, podría aplicarse un aná-
lisis de costo-efectividad. Desde la visión de una institu-
FLyQTXHFRQWUDWD(0&SDUDXQFRQMXQWRGHSURIHVLRQDOHV 
(institución de salud, gobierno o patrocinador, por ejem-
plo), será entonces importante ponderar los resultados 
con uno u otro formato, ajustando dicho análisis según 
HOLPSDFWRVREUHORVSDUWLFLSDQWHVTXH\DPHQFLRQDPRV
pero también considerando la tasa de deserción,15TXHVXHOH
VHUPD\RU FRQ OD (0& SRU ,QWHUQHW HQ SDUWH SRUTXH OD
misma se extiende en el tiempo en comparación con acti-
vidades de EMC tradicionales de uno o dos días. 
Desde el punto de vista de un participante indivi-
dual,15 DGHPiV GHO DSUHQGL]DMH GRQGHHO DQiOLVLV SRGUtD
VHU VLPLODU DO DQWHULRU SRGUtD UHDOL]DUVH XQ DQiOLVLV GH
costo-beneÀcio, en el cual se deberán sopesar elementos 




3DUD FXDOTXLHUD GH ODV SHUVSHFWLYDV VHxDODGDV DQWH-
ULRUPHQWHVHUHFRPLHQGDUHDOL]DUXQDQiOLVLVGHVHQVLEL-
lidad, para conocer cómo la variación de una dimensión 
puede impactar en el resultado del análisis. En todo caso, 
este tipo de análisis es altamente dependiente de las in-
WHUYHQFLRQHVHGXFDWLYDVTXHVHUHDOLFHQ\GHOFRQWH[WRHQ
el cuál se hagan (por ejemplo, la misma actividad reali-
]DGDHQ0p[LFR\HQ$UJHQWLQDWHQGUiUHVXOWDGRVSRWHQ-
cialmente distintos, pues los costos posiblemente serán 
distintos, lo cual impacta en el resultado).
En resumen, un análisis comparativo de costos asociado a 
resultados (desde las perspectivas del proveedor de EMC, de 
la institución contratante y/o del profesional asistente), es 
necesario para predecir cuál será la opción más convenien-
te en determinado escenario; y para evaluar los resultados 
a posteriori. Existen la teoría y metodología apropiadas para 
hacerlo. Tampoco deberá dejarse de considerar la com-
binación de ambos formatos, aplicando un diseño “semi-
presencial” o “blendedµTXHFRPELQDDFWLYLGDGHVHQYLYR
tradicionales, con actividades a distancia, buscando combi-
nar lo mejor de ambas, potenciándolas.
4) Impacto en la práctica clínica
Los resultados de la EMC a distancia son, en términos ge-
nerales, similares a los de la EMC tradicional.16 Sin em-
EDUJR H[LVWHQ DOJXQRV HOHPHQWRV TXH ELHQ DSOLFDGRV




todas ellas asociadas a un mayor impacto,6 pueden ser 
más fáciles de implementar en la EMC a distancia.
Entonces, el diseño de las intervenciones educativas más 
efectivas, señalado en la introducción,4-6 también aplica a la 
(0&DGLVWDQFLD(QSDUWLFXODUVHVHxDODTXH17,18
 /DVLQWHUYHQFLRQHVGH(0&DGLVWDQFLDTXHFRQVLV-
ten puramente en texto plano, son de valor limi-
tado y deben ser evitadas de ser posible.
-  Las intervenciones de EMC a distancia multicom-
SRQHQWH TXH LQFOX\DQ LQWHUDFWLYLGDG WLHQHQ OD
mayor evidencia a su favor, y por lo tanto, de-
ben ser la opción preferida para esta metodología 
educativa.
-  Los ejercicios prácticos, la repetición y la retroa-
limentación parecen estar asociados con mayores 
UHVXOWDGRVHQWpUPLQRVGHDSUHQGL]DMH
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También, en un análisis de expertos sobre los elemen-
tos de calidad de una oferta educativa a distancia,19 se 
VHxDOD TXH ´XQD SURSXHVWD HGXFDWLYD GH FDOLGDG GHEH
estar basada en las necesidades de los participantes; per-
mitir la interacción con el contenido y con los expertos; 
facilitar y asistir en la documentación del cambio en la 
práctica; ser accesible para revisión posterior; e incluir 
una robusta evaluación del curso”. Es decir, nada muy 
GLVWLQWRD ORTXHVHEXVFDHQ ODVDFWLYLGDGHVHGXFDWLYDV
WUDGLFLRQDOHV$VLPLVPRHQHVWHHVWXGLRVHVHxDODTXHXQ
buen diseño educativo debe permitir al usuario aprender 
DVXSURSLRULWPRFRQIHFKDVUD]RQDEOHVSDUDFRPSOHWDU
las tareas, y revisar el material previamente completado 
según necesidad.
Finalmente, la EMC a distancia por Internet permite 
potenciar comunidades profesionales y sus procesos de 
DSUHQGL]DMH20-22DPHQXGRDWUDYpVGHODSUHQGL]DMHLQIRU-
PDODXQTXHFHQWUDGRHQHO WUDEDMRSUiFWLFR\HQ OD UH-
ÁH[LyQ\YDOLGDFLyQFROHFWLYDVHOHPHQWRVSRWHQWHVSDUD
la aplicación del nuevo conocimiento a la práctica.
En resumen, para la EMC a distancia debemos aplicar 
básicamente los elementos de calidad ya conocidos y do-
FXPHQWDGRVHQODOLWHUDWXUDTXHWLHQHQTXHYHUFRQORV




aprenda,23 como veremos en el siguiente capítulo.
Limitaciones, desafíos y errores habituales
8QHUURUTXHHQWHQGHPRVVHFRPHWHFRQPXFKDIUHFXHQ-
cia, con estas u otras tecnologías, es centrar la intervención 
educativa en la tecnología y no en las necesidades a cu-
brir. Así ocurre, por ejemplo, en el campo de las aplica-
ciones del uso de celulares en salud, o “m-Health”.24 Es 
el llamado “imperativo tecnológico”, donde está implí-
FLWR TXH OD WHFQRORJtD VROXFLRQDUi DXWRPiWLFDPHQWH ORV
SUREOHPDV6LELHQHVUD]RQDEOH\UHFRPHQGDEOHUHDOL]DU
estudios de investigación para delimitar los usos posibles 
de nuevas tecnologías, en el momento de implementar 
proyectos educativos, el énfasis deberá estar en lo educa-
tivo y no en lo tecnológico: este último es un medio para 




señalado antes, existen estructuras de costo diferentes 
TXH GHEHQ DSURYHFKDUVH SDUD PD[LPL]DU OD HÀFLHQFLD
SHURORVSURFHVRVGHHQVHxDQ]D\DSUHQGL]DMHDGLVWDQFLD








mentados más arriba, resumidos en el término glocal:14 
cómo lograr un balance entre el conocimiento (univer-
sal) y su aplicación concreta (local), tomando en cuenta 
la cultura, idioma y sistema de salud. Incluso en regio-
QHVTXHFRPSDUWHQXQ LGLRPD\FXOWXUDFRPXQHVFRPR 
Latinoamérica, no es un tema menor: para la aplicación de 




privado; en términos del sistema de salud (referencia y 
contrarreferencia con especialistas, medicamentos y es-
tudios complementarios disponibles, tipo de paciente aten-
dido, etc.), pero también respecto al idioma español, de 





en su mayoría además no son nativos digitales. Si bien es 
FLHUWRTXHODV7,&LPSOLFDQXQFDPELRSURIXQGRHQODSUiF-
tica clínica cuando es introducido el expediente electró-
QLFRHQHVWHFDVRVHWUDWDGHDFWLYLGDGHVGHDSUHQGL]DMH
no demandantes como en el caso anterior. En nuestra 
experiencia actual en distintos países de Latinoamérica, 
este tipo de actividad no exige más conocimientos de la 
WHFQRORJtDQLUDSLGH]HQVXXVRTXHORVTXHHOPpGLFRKD-
bitualmente ya tiene en mayor o menor grado, para nave-
gar en Internet, usar redes sociales o consultar el correo 
electrónico. Este sí era un problema hace cinco a 10 años.
Finalmente, Rovai y Downey26 señalan una serie de 
elementos a considerar al implementar programas edu-
FDWLYRVDGLVWDQFLDDQLYHOXQLYHUVLWDULRFRQXQHQIRTXH
internacional. Muchas de sus conclusiones también apli-
FDQDOD(0&DGLVWDQFLD/RVFRPSRQHQWHVTXHPHQFLRQDQ
VRQSODQLÀFDFLyQDGHFXDGDPHUFDGHR\UHFOXWDPLHQWR
JHVWLyQ ÀQDQFLHUD DVHJXUDPLHQWR GH OD FDOLGDG UHWHQ-
FLyQGHORVHVWXGLDQWHVGHVDUUROORGHOHTXLSRGRFHQWH\
GLVHxRFXUULFXODU\SHGDJRJtD5HVSHFWRDODSODQLÀFDFLyQ
VHxDODQ TXH GHEH GHÀQLUVH XQD YLVLyQ HVWUDWpJLFD ELHQ 
YDOLGDGD\FRQVXÀFLHQWHGHWDOOHTXHSHUPLWDVXSODQLÀ-
FDFLyQ\SUHVXSXHVWDFLyQLGHQWLÀFDQGRTXpGHEHKDFHUVH
y cómo. En cuanto al mercadeo, las instituciones deben 
GHÀQLUFXiOHVVXSRVLFLRQDPLHQWRHVWUDWpJLFRHQUHODFLyQ
con las demás instituciones, y si las estrategias de posi-
cionamiento serán por costo, diferenciación o foco. En 
UHODFLyQDOPDQHMRÀQDQFLHURVHGHEHFRQVLGHUDUTXHOD
cuarta parte de los ingresos en las instituciones exitosas se 
dedican a mercadeo, de manera de lograr un crecimiento 
PiV UiSLGR \ TXH HVWRV SUR\HFWRV SXHGHQ OOHYDU YDULRV
DxRVKDVWDWHQHUXQÁXMRGHIRQGRVSRVLWLYR\UHSDJDUOD
inversión inicial. En cuanto a la calidad, existe una gran 
variabilidad entre las distintas ofertas educativas a dis-
tancia; la misma es necesaria para tener buenos resulta-
GRV\ORVUHFRQRFLPLHQWRVH[WHUQRVUHTXHULGRV5HVSHFWRD 
la retención de los estudiantes, debe prestarse atención 
a los factores de riesgo para deserción, brindando apoyo 
social y académico para evitar el aislamiento. En relación 
DOGHVDUUROORGHOHTXLSRGRFHQWHHVXQHOHPHQWRLPSRU-
tante para el éxito, pues los docentes deben entender 
TXHSDVDUiQPiV WLHPSRGLVHxDQGRH[SHULHQFLDV HGXFD-
tivas y menos tiempo enseñando. En cuanto al diseño curri-
FXODUGHEHVDEHUVHTXHHOPLVPRH[LJHPiVSUHSDUDFLyQ
LQLFLDOTXHODVPHWRGRORJtDVWUDGLFLRQDOHV\TXHDSDUHFHQ
nuevas expectativas hacia los docentes, como estar dispo-




VH DVRFLHQ FRQ WHUFHUDV SDUWHV HVSHFLDOL]DGDV HQ (0&D
distancia, tanto para entornos nacionales, como aún más, 
internacionales.26(VDOJRTXHVHYHFRQIUHFXHQFLDHQ(V-
tados Unidos, Canadá y Europa. De esta manera, las uni-
versidades potencian su capacidad académica, mientras 
TXHQRGLVWUDHQUHFXUVRVQHFHVDULRVSDUDVXVDFWLYLGDGHV
educativas habituales en el grado y posgrado.
Conclusiones
En el foco de este tipo de emprendimiento debería estar 
los problemas a solucionar y las necesidades educativas a 
cubrir, considerando entre las diversas opciones el valor 
TXHSXHGHDJUHJDU OD(0&DGLVWDQFLD8QDYH]HOHJLGD
se debería ser cuidadoso en su implementación efectiva, in-
tegrada con otras estrategias educativas o intervenciones 
GHGLYHUVDtQGROHTXHPRGLÀFDQODSUiFWLFDFOtQLFDDGDS-
tadas a las necesidades y realidad de cada institución y 
país, reconociendo el potencial pero también las limita-
ciones y complejidad señaladas.
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